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（調査対象は 1999～ 2012 年における川崎病
145,637 例）によれば，その発症頻度は巨大瘤
（径 8 mm 以上）が 0.28％，瘤（径 4～8 mm）が
1.06％，拡大（径 4 mm 未満）が 2.31％で，これ
らはいずれも小児期の突然死の原因となる．これ























症 例 報 告
不全対麻痺を合併した川崎病の 2例
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要旨：川崎病の急性期～亜急性期に不全対麻痺をきたした 2例を報告した．症例 1は 2歳男児で，6
病日に川崎病と診断して γ -グロブリン療法（intravenous immunoglobulin : IVIG）2 g/kg を 2回投与
するも解熱せず，亜急性期の 16病日に不全対麻痺を来した．アスピリンを内服して様子をみたとこ
ろ，25病日に座位可能，26病日に解熱，41病日に歩行可能となり，後遺症を残さなかった．症例 2















入院時には WBC 25,300/μl, CRP 8.5 mg/dl と高
度の炎症反応を認め，CEZ 静注を開始して様子
をみたところ，5病日に主要症状 6つが出現し，
川崎病と診断した．6病日より IVIG 2 g/kg/回を
点滴静注するも発熱は持続するため，9病日に再
投与（2 g/kg/回）した．しかし，なお解熱は得ら













17 病日の血液検査では WBC 11,200/μl, CRP
5.8 mg/dl と炎症反応は回復傾向にあり，赤沈 150
mm/時，血小板 87万/μl, C 3 229 mg/dl, C 4 48 mg
/dl と上昇しており，川崎病回復期の経過として
矛盾はなかった．CPK や電解質は正常で，抗核












図 1 症例 1の臨床経過
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ない．
なお，24病日に施行した頭部 MRI, MRA は明
らかな異常を認めなかった．また，いずれの検査
も症状改善後の検査ではあるが，30病日の髄液
検査は細胞数 6/mm3（リンパ球 94％），蛋白 10 mg




側 40.3 m/s，右側 46.1 m/s），腓腹神経の F 波





















入院時現症：体温 37.2℃，体重 11.2 kg，身長












WBC 20,600/μl, Hb 10.3 g/dl, Plt 55.8万/μl, CRP
7.5 mg/dl，赤沈 84 mm/時で，炎症反応は亢進し
ていた．電解質や CK の上昇はなく，フェリチ
ン（53.3 ng/dl），β 2マイクログロブリン（2.0 μg/
ml）は正常範囲であった．


















































と，急性期群が 5例（症例 1−5, 3−7病日），亜急
性期群が 5 例（症例 6−10, 11−21 病日）であっ




群 4例中 3例（症例 1−3）で軽度増加を認めた．
Guillain-Barré 症候群を呈した症例 4 は末梢神経
伝導速度検査で F 波の消失を認めた．運動麻痺
の発現は 5例とも川崎病の治療開始前であり，運
動麻痺が出現して 3日以内に 3例（症例 2, 4, 5）
で IVIG 投与が，3例（症例 1, 2, 4）でアスピリ
ンが開始され，冠動脈瘤や神経学的後遺症は認め
ず，予後良好であった．
一方，亜急性期群 5例中 2例（40.0％，症例 6,
7）で運動麻痺以外の神経症状も伴い，症例 6で
は頭部 CT で一過性脳萎縮と脳波では高振幅徐波








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































法は早期に大量の完全分子型 IVIG 2 g/kg 療法を
開始することと明記されている25）．Ichiyama ら26）
は免疫グロブリンはヒト正常冠動脈内皮細胞にお















症例で，症例 6～9では IVIG の投与量が少量ま














確定に伴い速やかに IVIG 2 g/kg 投与を開始し，
11病日には歩行可能となり，後遺症を残さなか
った．他の 1例は 2歳男児で 6病日に川崎病と診
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不全対麻痺を合併した川崎病の 2例 ７３
Two cases of Kawasaki disease complicated by paraparesis
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Abstract
Two patients who developed paraparesis during the acute-subacute period of Kawasaki disease
within 1 month after the onset of Kawasaki disease are presented. Patient 1 was a 2-year-old
boy. He was diagnosed with Kawasaki disease on the 6 th day after the onset (Day 6). Fever was
not resolved despite two-time intravenous administration of γ -immunoglobulin (intravenous im-
munoglobulin : IVIG) at 2 g/kg, and paraparesis occurred on Day 16 in the subacute period.
When the patient was observed on oral aspirin administration, he became able to sit up on Day
25, afebrile on Day 26, and able to walk on Day 41 and recovered with no sequelae. Patient 2
was a 1-year-old boy who developed paraparesis in the acute period of Kawasaki disease 7 days
after the onset (Day 7), when Kawasaki disease was definitively diagnosed, and IVIG at 2 g/kg
was initiated. He became able to sit up on Day 9, able to walk on Day 11, and recovered with
no sequelae. Kawasaki disease may be complicated by motor paralysis during the acute-subacute
period, but the degree of motor paralysis may be minimized by IVIG therapy.
Key words : paraparesis, Kawasaki disease, acute period, subacute period, intravenous immuno-
globulin
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